BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo SHIRLEY THOMAS ALVARADO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financi i enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

PO DE DOCUMENTO [(we ] No.oocuMENTO DE DENTIHCACON | 900267263 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68002032025  FecHASUSCRIPCION |11 | febrero | 2025 |
W e
PLAZO DE EJECUCION OESOE[ 13 | teo | s | WASTA [ 31 | omube | s | REGIMEN TRIBUTARIO

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

@ s m’a s I
FECHADE EXPEDICION DF LA PRESENTE GERTICACION (Lo [ wovemore [ 2025 |
0 s o

7. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigenda ] pacono: [0 ]oee [ ]

VALOR A PAGAR [ $34.620.998 ] entemis| TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE

PERIODO DE PAGO oese [ 1| octuske 2005 | wasta [ 31 | octuse| 205 |
a s o a e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e CON Dot RsTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 37625 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 $ 34.620.998
ELTRAMITE DEL A RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NUMERO DE CUENTA 500806704353 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

3 ANTICIPOS

AMORTRACION | ¢ - CUOTANUMERO oF

5P PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 34620998
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 34.620.998
TOTAL A PAGAR (A+8) wwor [ 37630998
ConTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA SANTANDER CZYARIGUEES
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
/
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
S—
DAIDYS GONZALEZ ITURRIAGO CONTADORA-CONTRATISTA SANTANDER CZYARIGUIES p: !
Dhrsptonatess
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA 1o/11/2025
7o
UEnTos
NOWBRE QUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPGIN || A
orvorvGoNss
Devee T PG DE DEvOLUoN | | TR
NOMTRE GUEN RECEPGIONA T e D RECEPaON | R

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
publica



20
i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ol | futuro
BIENESTAR  Regional Santander \%) es de todos

FAMILIAR Centro Zonal Yariguies

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO 68002032025

CERTIFICA
Que se verifico los documentos que a continuacién relaciono presentados por el Operador ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO, con NIT 900.267.263, establecidos en la resolucion
2926 de 2013 articulo 5 y clausula Tercera valor del desembolso y forma de pago de los aportes ICBF NOVENO
DESEMBOLSO y que dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal:

a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de
legalizacion de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y
administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los
periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos
de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién de materiales
culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y la dotacion de acuerdo con
la guia orientadora para la compra de la dotacion para las Modalidades de educacion inicial en el marco
de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por
el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan
asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio
correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de
acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -
RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la implementacion de los
planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j) Reporte de
compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la
totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales

Se expide en Barrancabermeja a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025

ity Mo A.
SHIRLEY THOMAS ALVARADO

Coordinadora CZ Yariguies

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Calle 57 No 27-105 Barrio Galan Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6201297 01 8000 91 8080



8/10/25, 20:46 Factura - iSiigo

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
MEDI
NIT 900.267.263-1
Cl 58 36E 26 B. Alcazar
AFRODMAM Tel: (037) 3134446767

Rogistro Nacional Unico
1

Winistori del narior Barrancabermeja - Colombia
wilsonariaspro@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE173

Fecha y hora Factura

i ICBF
Sefiores Generacion 08/10/2025, 20:50
NIT 899.999.239-2 Teléfono (607) 6972100
Expedicion R
Direccion Calle 1IN # 16 D - 86 Barrio La Juventud Ciudad Barrancabermeja - Colombia pedict 08/10/2025, 20:50
Vencimiento 08/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CONTRATO DE APORTES 6800203-2025 1.00 34,620,998.00
Total items: 1 Total Bruto 34,620,998.00
Valor en Letras: Total a Pagar 34,620,998.00

Treinta y cuatro millones seiscientos veinte mil novecientos noventa y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 34,620,998.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion Electronica 18764089311761 aprobado en 20250222 prefijo FE desde el numero 124 al 300
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6*1000
CUFE: 6b27b685d3aech72a6565777¢c4507fd72ade58afc866303192a97631e1c1685e1fb06bdcafal1877e05a0f24bf2e81d35

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Registro Nacional Unicol
No 111 de 2013
Ministerio del Interior

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

CERTIFICA

El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada sociedad se
encuentra al dia con sus proveedores para el contrato de aporte N° 68002032025
correspondiente al mes de Septiembre 2025.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de octubre del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto wilches
Representante legal

i [l 313 444 6767 - 316 335 4504
_BE  Calle 58 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar = . N B
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro @ gmail.com
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~ " Registro Nacional Unico
No 111 de 2013
Ministerio del Interior

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

CERTIFICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociacion ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
correspondientes SALUD OCTUBRE y otros SEPTIEMBRE 2025 por lo cual la
referida sociedad se encuentra al dia

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de OCTUBRE del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto Wilches
Representante legal

\ L
\* [] 313 444 6767 - 316 335 4504

P
_BE  Calle 58 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar = ) g g
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro @gmail.com
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Reglstro Namonal Unlco
No 111 de 2013

Ministerio del Interior

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

CERTIFICA

El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociacion ha
realizado la supervision de buena fe a las cuentas de cobro verificando los pagos
de seguridad social y parafiscales correspondientes exigidos bajo la modalidad de
Contratos de prestacion de servicio (CPS) velando su cumplimiento y que
corresponda al 40% del ingreso y correspondiente, se certifica que se encuentran
al dia con esta obligacion.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de Octubre del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto Wilches
Representante legal

Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro @ gmail.com

e~ [l 313 444 6767 - 316 335 4504
_E  Calle 58 No 36Ge - 26 Barrio Alcazar =
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depi Tel mxo:na__.m_nmwmz»o
NIT 900267263 1 ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANCABERMEJA CL 58 36 E 26 BRR ALCAZAR | BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3168676595 No
DEL MAGDALENA MEDIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1814540935 9492705497 E 2025/10/15 2025/09/30 | BANCO POPULAR 0 $18,204,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre I Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Di 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarfa | Aporte |Dias 18C Aporte mﬁ Total Aportes
ige
Centro de Trabajo: 68002032025 (33 Afiliados) $47,200,743] $7,553,100| $47,200,745|  $5,901,700} $47,325,301|  $1,894,600) $47,200,745| $484,600 547,325,301 $2,370,300} $18,204,300
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (33 Afiliados) $47,200,745] 57,553,100] §47,200,745|  §5,901,700 $47,325,301|  $1,894,600] $47,200,745| $484,600] $47,325,301)  $2,370,300} $18,204,300
1 jC PB4B4245  JALQUICHIRE 23030 | 30 | 51,423,500 227, 30 | $1,423,500] $178,0001 CCF39f 30 | §1,423,500] $57,000f 14-23f 30 |  $1,421,500] 1.044%] $14,900] 30 | 51,423,500 mo0l  No $549,000
ICABALLERO PAOLA i
2 fcc Prsrrass »umh_megu 514 | 30 | 51,423,500 227, 30 | $1,423,500] $178.0000 CCF39| 30 |  51,423,500] $57,000{ 14-23] 30 |  51,423,500( 1.044%) 514,900] 30 | 51,423,500 §71,3000  No $549,000
3 fcC Jeade3187 hrc_mﬁ;a:zm wss 30 | $1,591,848) $254,700[€PS037) 30 |  $1,591, §199,0000 CCF39f 30 | $1,591,848] $63,700] 14-23| 30 |  $1,591,848] 1.044%] 516,700 30 |  $1,591,848] §79,7000  No $613,800
4 fcc hogezzi473 nxs..%mﬂzg OSPINO wswe 30 | 51,423,500 $227, 30 | §1,423,500 $178,0000 CCF39} 30 | §1,423,500] 57,0000 14-23| 30 |  51,423,500( 1.044%| 514,900 30 |  $1,423,500) $71,3000  No $549,000
5 e Jo3456947 E»Eruﬂ»gg 25-14 | 30 | 51,423,500 $227,800(EPS037] 30 |  $1,423,500} $178,0000 CcF39| 30 | $1,423,500) §57,000| 1423 30 | $1,423,500] 1.044%] 514,900 30 | 51,423,500 5713000  No $549,000
6 fcc Prsisies wﬁuﬁ!ns 2514 | 30 | 1,591,848 254,700/ 30 | $1,591,848] $199,0000 CCF39] 30 | $1,591,848) $63,700f 14-23] 30 |  $1,591,848] 1.044%| $16,700{ 30 | 51,591,848| §79.7000  MNo $613,800
7 [CC |1096244540 DIAZ VERGARA 23106 | 30 |  $1,591,848] 5254, 0 | $1,591,848) $199,000 CCF39| 30 |  $1,591,848 563,700 14-23| 30 |  $1,591,848] 1.044K] $16,700] 30 |  $1,591,848) $H7000 Mo §613,800
ASTRID CAROLINA U
8 jcC J3456068  [ESTUPINAN 25-14 | 30 | 51,591,848 5254,700(EPS037) 30 | $1,501,848) $199,0000 CCF39) 30 |  $1,591,848| $63,700) 14-23] 30 |  §1,591,848{ 1.044%] $16,7004 30 | 51,591,848| 79,7004 Mo $613,800
et
9 JcC 7573457  [FERREIRA 2514 | 30 | 51,591,848 $254,700(EPS017] 30 |  $1,591,648) $199,0000 CCF39{ 30 |  $1,591,848| $63,700] 14-23| 30 |  51,591,848| 1.044%] 516,700 30 |  $1,591,848| $79,7000 Mo $613,800
YORLENIS
10 |CC 63468876 m"..WMbmu»_.cN D514 | 30 | 51,423,500] 227, 30 | 51,423,500 $178,0000 CCP39} 30 |  $1,423,500] $57,000f 14-23| 30 |  51,423,500| 1.044x] 514,900 30 | 51,423,500] $71,3000 Mo 549,000
11 |CC [28488394  [GONZALEZ X 514 | 27 | 51,281,150 $205, 5005 27 | $1,281,150} $160,2000 CCF39} 27 | $1,281,150] §51,300] 1423} 27 |  $1,281,150] 1.044% $13,400( 27 |  $1,281,150) 5642000  No 494,100
IGALVAN CLAUDIA
IPATRICIA )
12 |cC [1065572208 [GUERRA VILLEGAS 514 | 30 |  $1,423,500] sa21, 30 | 51,423,500 $178,000f CCF39) 30 | $1.423,500] $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500{ 1.044%] $14,900 30 |  $1,423,500f s71,3000 Mo 549,000
PAULA MARGARITA
13 JCC [1096212586 IGUERRERQ 23030 | 30 |  $1,423,500) $227,800€Ps002| 30 |  $1,423,500] $178,000] CCF39} 30 | 51,423,500 $57,000( 14-23| 30 |  $1,423,500{ 1.044%| 514,900 30 | 1,423,500 §713000 Mo 549,000
IESTRADA DIANA 1
IMARCELA
14 fcC [52253064  |GUTIERREZ 5-14 | 30 | $1,591,848] §254, 30 | $1,591,848] $199,0000 CCF39{ 30 |  $1,591,848| §63,700] 14-23{ 30 |  $1,591,848] 1.044%) 516,700 30 | 51,591,848 57,7000  No $613,800
[TORREJANO SAIRY
15 fcc [37579395 ﬁ%oﬁ D514 | 30 |  $1,423,500) $227,800{EPs002| 30 | 1,423,500} $178,0000 CCF39f 30 | $1,423,500] $57.000) 14-23{ 30 | 51,423,500 1.044%) 514,900 30 |  $1,423,500 $71,3000 N $549,000
16 §cC 30665370  JLOPEZ REYES b3 x 3| 3 $142,350 522, 3 $142,350] $17,800 CCF39} 3 5266,906| $10,700( 1423 3 $142,350] 1.044%) $1,500f 3 5266,906) 513,500 Mo $66,300
paici '
17 JCC 1096242344 JLUNA MARIN 23030 | 10 $474,500) 576, 10 $474,500 $59,400 CCF39| 10 474,500/ $19,000| 1423} 10 5474,500] 1.044%] 55,0000 10 5474,500) 523,800  No 183,200
BRIGHITE PAOLA i
18 JCC [1096242344 JLUNA MARIN x|x 23030 | 20 $949,000) $151,900{EPS041| 20 $949,000} $118,7000 CCF3Yf 20 $949,000 538,000 14-23| 20 $949,000{ 0.000%| sol 20 5949,000| $47,500 No $356,100
IBRIGHITE PAOLA 0
19 fCC [63469957  [MARTINEZ 0514 | 30 | 51,423,500) 5227,800(EPS037| 30 |  $1,423,500] $178,000] CCF39f 30 | §1,423,500) §57,000( 14-23| 30 |  §1,423,500{ 1.044%| 514,900 30 |  $1,423,500f 571,3000  No $549,000
krin wasa
20 fcC (28020410  [MARTINEZ 514 | 30 | $1,423,500) s221, 30 | $1,423,500] $178,000] CCF39) 30 | §1,423,500] §57,000{ 14-23} 30 |  §1,423,500f 1.044%| 514,900 30 | $1,423,500 1300  No $549,000
Vepceni isase.
21 |cC [1096216749 |WRANDA TIRADO | X R3030 | 23 |  $1,220,417) $195, 23 $1,220,417] $152,6000 CCF39f 23 | §1,220,417] $48,900| 14-23| 23 |  $1,220,417| 1,044 $12,8000 23 | $1,220,417] 561,200  No $470,800
o _
22 JCC [1096223904 [NARVAEZ MIRANDA| 23030 | 30 | 1,591,848 5254, 30 | $1,591,848) $199,0000 CCF39} 30 |  $1,591,848] 563,700] 14-23| 30 |  $1,591,848| 1.044%] 516,700 30 | 51,591,848} S7,7000  No $613,800
KATHYEL JOHANA h
23 fcC [22955845  INARVAEZ CASTILLO| k514 | 30 | 51,591,848) 5254, 30 | $1,591,848) $199,0000 CCF39| 30 | 51,591,848 563,700f 14-23] 30 | 51,591,848 1.044%) 516,700 30 |  $1,591,848| $9,7000 Mo 613,800
o
24 [CC J63471640  [OLIVERO 3030 | 30 | $1,423,500) 5227,800{ 30 | 51,423,500 $178,0000 CCF39) 30 | 51,423,500] $57,000{ 14-23| 30 |  $1,423,500( 1.044%| $14,900 30 |  51,423,500] S71,3000 Mo $549,000
mwmmu»coowns 1
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25 CC 37922687 (PEDROZO

25-14 | 30 | 51,423,500  $227, 30 | $1,423,500] $178,000| CCF39f 30 |  $1,423,500] $57,000{ 1423 $1,423,500] 1.044% $14,900] 30 | $1,423,500) 71,300} $549,000

IMARTINEZ INES

26 fcC J63532645  [PEDROZO 25-14 | 30 | 51,591,848 254, 30 1,591,848 $199,0000 CCF39) 30 |  $1,591,848] $63,700( 14-23| $1,591,848( 1.044%] $16,7000 30 |  $1,591,848| $79,7004 $613,800
IMADRIGAL YENITH
[DARLEY

27 fcc 28020264  [PUERTA 23030 | 30 |  $1,591,848f 5254, 30 | 51,591,848 $199,0000 CCF39] 30 [ 51,591,848 563,700 14-23) $1,591,848] 1.044%| $16,700 30 |  §1,591,848] 79,700} $613,800
ICONTRERAS DIANA 4
IMARIA

28 [CC 28483359  |QUINTERO RUEDA 2514 | 30 | $1,423,500]  $227,8000€P5037| 30 |  $1,423,500] $178,0000 CCF39] 30 | 51,423,500 57,000 14-23) $1,423,500{ 1.044%] $14,500 30 | $1,423,500) 71,300} §549,000
ISBEL

29 jcC B7Sa2B0  [ROJAS MOLINA 25-14 | 30 | 51,591,848 254, 30 | 51,591,848 $199,0000 CCF39) 30 |  $1,591,848 $63,700] 14-23) 1,591,848 1.044x] $16,700 30 | 51,591,848/ 579,700 $613,800
ILINA MARCELA

30 foC [63455282  JROMERO URIBE Ps14 | 30 | 51,423,500 $227,800(EPS005| 30 51,423,500 $178,000f CCF39f 30 |  §1,423,500] §57,000f 14-23) $1,423,500{ 1.044%) 514,900 30 | 51,423,500 $71,300) $549,000
[ELIANA PATRICIA

31 kC [1096188138 [SANCHEZ 23030 | 30 |  $1,423,500 5227, 30 | $1,423,500) $178,000] CCF39f 30 | $1,423,500] $57,000) 14-23) 51,423,500{ 1.0443] $14,900 30 | 1,423,500 571,300 $549,000
IMOSQUERA A
LOHANNA

32 fCC J63456005  [TORRES 514 | 30 | $1,423,500) $227,800/€PS037] 30 | 1,423,500 $178,0000 CCF39) 30 |  $1,423,500] 5§57,000{ 14-23 $1,423,500| 1.044% $14,900( 30 | $1,423,500| $71,300) 549,000
PATERNINA

33 fcC [1096218835 |VELASQUEZ 23030 | 30 | 51,423,500 m:u.vaS_‘ 30 | $1,423,5004 $178,0000 CCF39) 30 | $1,423,500 $57,000| 14-23} $1,423,500] 1.044%) 514,900 30 |  $1,423,500] 571,300 $549,000
MANJARRES i
IVESSICA PAOLA

34 JcC [53463942  {ZORACA VASQUEZ 23030 30 | s14235000 227, 30 | $1,423,500f $178,000( CCF39) 30 |  $1,423,500 $57,000f 14-23) $1,423,500| 1.044% $14,9000 30 | $1,423,500] 571,300} 549,000
IDOLIS MARIA d

Total Afitiados( 33) $47,200,7 $7,553,1 $47,200,7: $5,901,700) $47,325,301,  §1,894,600) $47,200,745) $484,6008 §47,325301]  $2,370,300 $18,204,300
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxoao_._.Mhm SENA e
NIT 990267263 1 ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANCABERMEJA CL 58 36 E 26 BRR ALCAZAR | BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3168676595 No
DEL MAGDALENA MEDIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1814540935 9492705497 E 2025/10/15 2025/09/30 | BANCO POPULAR o $18,204,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $7,553,100 50 50 $7,553,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $254,700 S0 $0 $254,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $4,493,700 S0 S0 54,493,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,804,700 S0 $0 $2,804,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 33 $484,600 S0 $0 $484,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 33 $484,600 S0 so $484,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $1,894,600 $0 S0 $1,894,600
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 3 $1,894,600 $0 S0 $1,894,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 33 $5,901,700 $0 S0 $5,901,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $1,110,000 S0 S0 $1,110,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $377,000 $0 S0 §377,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 17 $3,012,800 S0 50 $3,012,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,100 50 S0 $178,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $534,000 $0 S0 $534,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $689,800 S0 S0 $689,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $1,422,300 $0 S0 $1,422,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $1,422,300 S0 $0 $1,422,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $948,000 S0 S0 $948,000
SENA PASENA 899,999,034 1 33 $548,000 S0 50 $948,000

$18,204,300 $18,204,300

Pagina 3 de 3 2025/10/05 10:16 AM
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ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 1
Septiembre 30 de 2025 Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2370. . . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.05. . . . APORTES AL ISS 56,940.00

APOR SALUD

800.251.440  SANITAS

3.455.282 ROMERO URIBE ELIANA PATRICIA
)RTE SALUD EMPLE
00.251.440 SANITAS
2370.06. . . . APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSTTIVA COMPANTA DE SEGUROS

(&)

6
AF
8

2370.10.03. . p CAJASAN
CAJ2 DE COMPENSACION
8560.200.106 CAJASAN
2380. % ’ 5 A ACREEDORES VARIOS
2380.32. g . . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSIONES
2380.31. % . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMFLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370. J ‘ 3 . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10. ICBF
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02. . . SENA
APORTE PARAFISCALES
899.989.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. . . H APORTES AL ISS
APOR SALUD
830.003.564 EF5 FAMISANAR
1.096.218.835 VELASQUEZ MANJARRES YESSICA PAOLA
APORTE SALUD EMPLE
830.003.564 £PS FAMISANAR

o
o

2370.06. ) . . APORTES A.R.P

APOUR ARL

860.0 153 POSTITIVA COMPANTR DE SEGUROS
2370.10.03 CAJASAN

CAJA DE COMPENSACTION

890.200.106 CAJASAN

2380. . . . . ACREEDORES VARIOS
2380.32. % 5 . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
800.224.808 PORVENIR 5.A
2380 .31. : - . FONDO DE PENSION EMFLEADOK
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
2370. 5 B " : RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. " 5 ICBF
APORTE PARAFISCALES
899.999.239% ICBF

121,060.

14,900.

5«,QOO.

2

56, 940.

170,860

42,800.

28,500.

121, 060.

14,900.

57,000.

56, 940.

00

00

00

.00

00

00

00

00

00

0.00

.00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM  Nit 900267263-1 Pag: 2
Septiembre 30 de 2025 Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito

2370.10.02. . . SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
SE

899.999.034 RVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

23176085 . < = APORTES AL ISS 56,940.00
APOR SALUD
900.156.264 NUEVA EFS
63.468.942 ZORACA VASQUEZ DOLIS MARIA
APORTE SALUD EMPLE 121,060.00
900.156.264 NUEVA EPS
237C.06. = . . APORTES A.R.P 14,900.00

n
1

860.011.153 POSITIVA COMPANIZ DR
2370.10.03. . " CAJASAN 57,000.00
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
38C. 2 ) . ACREEDORES VAKRIOS
2380.32. . PR FONDO DE PENSION EMPLEADO 56,940.00
APOR PENSTON
800.224.808 FPORVENIR S.A
2380.31. 8 T FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENTR S.A
2370, 5 : i . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. v« = ICBF 42,800.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICEF

FEGUROS

SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

2370.05. : = . APORTES AL ISS 56,940.00
APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

37.922.687 MARTINEZ PEDROZO INZS

APORTE SALUD EMPLE 121,060.00
500.156.264 NUEVA EPS
2370.06 RPORTES 2 .R.P 14,900.00
APOR ARL
860.011.153 POSTTIVA COMPANIR DE SEGUROS
2370.10.03. . . CAJASAN 57,000.00

CAJA DE COMPENSAGTON
890.200.106 CAJASAN
2380. . : 8 3 ACREEDORES VARTOS
80.32. 4 . 5 FONDO DE PENSION EMPLEADO 56,940.00
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSIONES
2380.31. T E ) FONDO DE PENSTION EMPLEADOR 170,860.00
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 3
Septiembre 30 de 2025

Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBE 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle Débito

Crédito

2370.
2370.1

2370.

.10.02.

0. 05.

.32,

2370.

2376.1

2370

.06.

325

10.03.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF 42,3800

899.999.239 ICBF

SENA 28,500.

APORTE PARAFISCALES

899,999,034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

800.130.907 SALUD TOTAT
1.056.212.586 GUERRERA ESTRADA DIANA MARCELA
APORTE SALUD EMPLE 121,060
30.665.370 PATRICIA LOPEZ SUJEIDY

APORTES A.R.P 14,900
APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANTIA DE SEGUROS

CAJASAN 57,000
CAJA DE COMPENSACION

w
o
~
[
IS8
<

mPS

0 CAJASAN

850.200.10
ACREEDORES VARTIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 56,940.

APOR PENSION
800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.0

APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF 42,800.

APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF

SENA 28,500.

BPORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS 56, 940.

APOR SALUD
900.156.264 NUEVA EPS
28.483.359 RUEDA QUINTERO ISABEL

APORTE SALUD EMPLE 121,060.

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P 14,900.

APOR ARL
860.011.153 POSTTIVA COMPANTR DE SEGUROS

CAJASAN 57,000.

CAJR DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDCRES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 56, 940.

APOR PENSION
900.336.004 COLPENSIONES

.00

00

.00

.00

.00

.00

00

00

el

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 4
Septiembre 30 de 2025 Egreso No. E-S012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2380.32. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR 1/0,860.00
APORTE PENSION FMPTEADOR
900.336.004  COLPENSIONES
2370. . . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
Z370.10.01. . . ICBF 42,800.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.239  ICBF
2370.10.02. . . SENA 28,500.00

APORTE PARAFISCALES
899,999,034 SERVICTO NACTONAT DE APRENDIZAJE
2370.05. v F ) APORTES AL ISS
APOR SALUD
900.156.264 NUEVA EFS
63.471.640 OLIVERO CORONADO OFFIR YOLEIDA
APORTE SALUD EMPLE
900.156.264 NUEVA EPS
23710:06: :: « s APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03. = = CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

2386. .- . . . ACREEDORES VARIOS

2380 .32, s o@m i FONDO DE PENSION EMPLEADQ
APOR PENSION
800.224.808 PORVENTR S.A
23806.31 F 5 FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSTON EMPLEADOK

200.224.808 FPORVENIR S.A
2370. . s . = RETENCTIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . . ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF
2370.10.02. 5 g SENA

APOURTE PARAFISCALES

899.995.034 SERVICTIO NACTONAI DE APRENDIZAJE
Z370.05. ' . 2 APORTES AL ISS

APOR SALUD

901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO

63.468.876 GIL RUEDA LUZ ANGZLA
APORTE SALUD EMPLE

901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO

2370.06. J § 5 APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2370.10.03. 5 i CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.1086 JASANA

)

56,

i70,

42,

28,

121,

o
=(

940.00

0560.00

900.00

000.00

860.00

800.00

500.00

9240.00

060.00

200.00

000.00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 5
Septiembre 30 de 2025

Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380,

2380.32.

2380.31.

2370.

2370.10.01.

2370.10.02.

2370.05.

380.32
2380.3%1.
2370.

2370:10: 0%,

2370.05.

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMFLEADOR

APORTE PENSION EMFLEADOK

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFTISCALES

898)..959...239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.969.034 SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAJR
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

1.096.242.344 LUNA MARIN BRIGHITE PAOLA
AFORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.F

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSTON EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 FORVENIK S.3A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCTONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA
APORTE PARAFIS
899.999.034 SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

806.008.394 MUTUGAL SER

63.469.957 ITURRIAGO MARTINEZ MARTHA MARIA
APORTE SALUD EMPLE

806.008.394 MUTUAL SER

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPADIA DE SEGUROS

170, 860.

£2,800.

-

5,000.

w
~1
~
fai}
o
o

Ul
N

56, 940.

170,960.

42,800

28,500.

56, 940.

121,060.

14,900.

21,160.

.00

00

00

.00

o

0o

0.00

00

.00

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 6

Septiembre 30 de 2025 Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.10.03.

2370.1C.02,

Ny
W
~J
f=)
o
wn

237C.06.

2380.31

2370.
2370.10.

(=1
(e

2370,20.02.

2370.05;

CAJASAN

CAJA DE COMPENSACTION

880.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARINS

FONDO DE FENSION EMFLEADRO

APOR PENSTION

900.336.004 COLPENSICNES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSTONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.9959.239 ICBFE

SENA

APORTE PARAFTSCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DEZ APRENDIZAJE
APORTES AL 158

APOR SALUD

830.003.564 EFS FAMISANAR

28.484,246 CABALLERO ALQUIICHIRE PAQLA
APORTE SALUD EMPLE

30.003.56 EPS FAMISANAR
APORTES A.R.P
APOR ARL

860.011.153 POSTTIVA COMPANTA D= SEGUROS

CAJASAN

CRJR DE COMPENSACTION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A
FONDO DE PENSTON EMPLEADOR
APORTE PENSION EMELEADOR
800.224.808 PORVENTR 5.2
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.989,239 ICBF

SENA

APORTE PARAFTISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EFS
63.456.005 TORRES PATERNINA MARTHA ISAREL
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

57,000

42,800.

28,500.

57,000.

56, 940,

42,800.

28,500.

121,060.

.00

.00

.00

00

00

.00

.00

0.00

00

00

.00

00

00

.00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1
Septiembre 30 de 2025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Pag: 7

Egreso No. E-9012

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2370.06. APORTES A.R.P 14,900.00
APOR ARL
860.011.153 PBOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03 CAJASAN 57,000.00
CAJA DE COMPENSACTION
890.200.106  CAJASAN
238( ACREEDORES VARIOS
2380.32 FONDO DE PENSTON EMPLEADO 56,940.00
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSTONES
2380.31 FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
APORTF. PENSTON EMPILFADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370 RETENCIONES Y AFORTES DE NOMINA
2370.10.01. ICBF 42,800.00
APORTE PARAFTSCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02. SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.034  SERVICIO NACTONAL DE APRENDTZAJE
2370.05. APORTES AL 1SS 56,940.00
APOR SALUD
830.003.564 EPS FAMISANAR
1.096.221.473 CALDERTN OSPTNO MARIZ ELENA
APORTE SALUD EMPLE 121,060.00
230.003.564 EPS FAMISANAR
2370.06; APORTES A.R.P 14,900.00
AFOR AR
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
370.10.03. CAJASAN 57,000.00
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106  CAJASAN
2380, ACREEDORES VARIOS
2380.32. FONDO DE PENSTON EMPLEADD 56,940.00
APOR PENSION
800.224.808  PORVENTIR 5.3
2380.31 FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
APORTE PENSTON EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
2370 RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. ICBF 42,800.00
APORTE PARAFTSCATES
£99.999.238  ICEF
237C.10.02 SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.034  SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. APORTES AL 1SS 56,940.00

APOR SALUD
800.130.907 SALUD TOTAL E?PS
37.579.395 HERRERA GOMEZ ANA KARIN



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 8
Septiembre 30 de 2025 Egreso No. E-9012

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
APORTE SALUD EMPLE 121,060.00
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
2370.06. . . . APORTES A.R.P 14,900.00
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03. . . CAJASAN 57,000.00

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. . .« .« . ACREEDORES VARIOS
2380.32. 5 . g FONDQ DE PENSION EMPLEADO 56,940.00
AFPOR PENSION
900.336.004 COLPENSTIONES
2380.31 Sy . FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370 & . : RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. oG ICBE 42,3800.00
APORTE PARAFISCALES
B99.999.239 ICBF
2370.10.02. 5 % SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS 56,940.00
AFOR SALUD
900.156.264 NUEVA EPS
1.065.572.208 GUERRA VILLEGAS PAULA MARGARTITA
APORIE SALUD EMPLE 121,0060.00
900.156.264 NUEVA EPS
2370.06. . . . APORTES A.R.F 14,900.00
APOR ARL
860.011.15
2370.10.03: 5 5 CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
380. . 5 Col B~ ACREEDORES VARIOS
2380.32. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADO 56,940.
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSTONES
o | . . = FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
AFPORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370. ) . ] g RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.0L. 8 5 ICBF 42,800.
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02. 0 8 SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

2370 .

(e}

b

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

W

0.00

wr
~1
o
o
=

=
o

N
W
w0
(@]
(&

¥

o
o



AFRODMAM
Septiembre 30 de 2025

ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

Nit 8900267263-1

Centro de Costos : 0203 ICBE 203

Pag: 9
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Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
237005 « APORTES AL ISS 56,940.00
APOR SALUD
830.003.564  EPS FAMISANAR
1.096.189.138 MOSQUERA SANCHEZ JOHANNA
AFORTE SALUD EMFLE 121,060.00
830.003.564 EPS FAMISANAR
2370.06. APORTES A.R.P 14,900.00
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA D= SEGUROS
2370.10.03 CAJASAN 57,000.00
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106  CAJASAN
2380 ACREEDORES VARIOS
2380.32 FONDO DE PENSTION EMPLEADO 56,940.00
APOR PENSION
800.224.808 FORVENTIR S.A
2380,3%; FONDO DE PENSION EMPLEADOR 170,860.00
APORTE PENSTON EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
2370. RETENCTONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. ICBF 42,800.00
APORTE. PARAFISCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02 SENA 28,500.00
APORTE PARAFISCALES
899.999.034  SERVICTO NACTONAT DE APRENDIZAJE
2370.05. APORTES AL ISS 56,940.00

2370.C6.

o
[95]
N

N
w1
(53]
v
(€

)

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS
63.456.947 DIAZ CALDERON ADELINA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106
ACREEDORES VARIOCS

FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES
FONDC DE PENSION EMPLEADGR
APORTE PENSION EMPLEADOK
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES

899..989,239 ICBF

POSITIVA COMPANIA DE

CAJASAN

121,060.

14,900

SEGUROS

42,800.

00

.00

.00

.00

e
o
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Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.20.02.

2370.10.03.

N
w
w
=

N

~No
w
w
o
(84)

~N
w
w
(]
(o

2370.10,01

2370.05.

w

s

2370. .« =
2370.10.01.

SENA
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE AFE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CRJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE FENSION EMPLEADO

APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSTONES

FONDC DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES ¥ APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES TCBF

899.999,239 ICBF

E PARAFISCALES SENA
2

4 SERVICIO NACIONAI DE APRENDIZAJE

900.156.264 NUEVA EPS

28.020.410 MARTINEZ MONCADA YEDCENIA ISABEI
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EFS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACIO

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSTON EMPLEADO

COLPENSIONES
FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y AFORTES DE NOMINA
ICBF

AFORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

28,500.00

135,326.00

16,700.00
63,700.00

47,800.00

31,900.00

56,940.00

121,060.00

14,900.00

57,000.00

56,940.00

170,860.00

42,800.00
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MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.10.02.

ul

2370.0

2370.06. .

2370.10.03.

2370.05.

[N
L

w
N

SENA
APORTE PARAFISCALES
899.959.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS
APOR SALUD EMFLEADO
900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS
APORTES A.R.P
APOR ARL

@

60.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN
CAJA DE COMPENSACICN

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADOD

APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSTONES

FONDC DE PENSION EMFLEADORX

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCATES ICEF

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONATL DE APRENDTIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

830.003.564 EPS FAMISANAR

1.096.216.749 MIRANDA TIRADO YENNIFER CAROLINA
APORTE SALUD EMPLEADOR

830.003.564 EPS FAMTSANAR

1.096.216.74% MIRANDA TIRADO YENNIFER CARCLINA
APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 FOSTTIVA COMPANTA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARTOS

FONDC DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSTON EMPLEADOR

APORTE PENSION EMELEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

28,500

o
-1
g

63,

135,326

16,700

)

6°

L

, 700

131,028

47,800

31,900

48,817

103,783

12,800

48, 200

.00

.00

.00

.00

.00

(=)
<

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00
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Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370. . .
237C.10.01.

23170,10.02.

2370:05: =

2370.06. .

2370.10.03.

N
w
el
(=]
W
Ny

2370.10.02.

2370.05:

2370.08.

2370.10.03.

2380.32.

2380.31.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF
APORTE PARAFISCALES ICEF
2899.999.239 TCRF

SENA
APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO
800.251.440 SANTITAS
APORTE SALUD EMFLEADOR
800.251.440 SANITAS
AFORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION EMPLEADO
900.336.004 COLPENSIONES
FONDC DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239% TCBE

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA

899..999..034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO
900.156.264 NUEVA EES
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS
APORTES A.R.P

APCR ARL

860,011,153 POSITTIVA COMPANTA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE BENSION EMPLEADO
APOR PENSION EMFLEADO
900.336.004 COLPENSICNES
FONDO DE FENSION EMPLEADOK
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES

36,700.00

24,3500.00

63,674.00

135,326.00

16,700.00

700.00

o
L
~

191,026.00

47,800.00

31,900.00

63,674.00

16,700.00

63,700.00

[sa)
W
(oa]
W

o
o

191,026.00
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MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2370. . . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
3370.10.01. . . TICBF 47,800.00
APORTE PARAFISCALES ICEF
899.999.239  ICBF
2370.10.02. . . SENA 31,900.00
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034  SERVICIO NACIONAL DEZ APRENDIZAJE
2370.05. . . . APORTES AL ISS 56,940.00

APOR SALUD
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
37.577.468 AMARIS ARENILLA AURYS
APORTE SRALUD EMPLE
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANTZ DE SEGUROS
2370.10.03. = : CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
8%0.200.106 CAJASAN
2380. . . & g ACREEDORES VARIOS
FONDO DE FENSION EMPLEADO
APOR PENSTON
900.336.004 COLPENSIONES
2380.31. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSTONES

2370.0

[4)

N
w
[av]
(¥}
N

2370 :30.:01 < s TCBF
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02. : 5 SENA
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. . . , APORTES AL TS5
APOR SALUD EMPLEADO
900.156.264 NUEV2 EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS
2370.06. « o . APCRTES A.R.F
APOR ARL
860.011,153 POSITIVA COMPANIA DE SEZGUROS
2370.16.03. ) = CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. 8 . 8 ACREEDORES VARIOS
2380.32. E i i FONDO DE PENSTON EMPLEADO
APOR PENSION EMPLEADO
800.224.808 PORVENIR S.A

121,0560.

14,900.

57,000

)

L
N
o]
o

28,500.

63,674.

135, 326.

16, 700.

o
w
N
~

I

a0

00

.00

.00

.00

00

00

(0]¢]

00

.00

1.00
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MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2380.3.. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR 191,026.00

APORTE PENSTON EMPLEADOR

200.224.808 FORVENIR S.A
2370 . E 2 : a RETENCTONES Y APOKRTES DE NOMTIN2
2370.10.03.. . . ICBF

APORTE PARAFISCALES ICEF
899.999.239 ICBF
Z2370.10:02. . e SENA
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAJE

237008 » i w APORTES AL ISS

uD
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
28.488.394 GONZALEZ GALVAN CLAUDIA PATRICIA
APORTE SALUD EMFLE
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
2370.06. & . APORTES A.R.P

APOR ARL
860,011,153 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03 CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. . . . ACREEDORES VARIOS

2380.+32 . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
800.229.739 PROTECCION S.A
2380C.31. ’ . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.229.739 PROTECCION S.A
2370. . . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
23710.10.,0L; & . LEBK

APORTE PARAFTSCALES

899.999.239 ICBF

2370.10.02 SENA
APORTE PARAFIS
899.999.034 SERVICTO NACIONAI DE APRENDIZAJE
2370.05. APORTES AL ISS
APOR SALUD
800.130.807 SALUD TOTAL EPS
30.665.370 PATRICIA LOPEZ SUJEIDY
APORTE SALUD EMPLE
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
2370.086. . s s AFORTIES A.R.F
RPOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2370.10.03. . =« CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASANa

47,800.00

51,246.00

108,954.00

13,400.00

51,300.00

153,754.00

38,500.00

25,700.00

5,694.00

12,106.00

1,500.00

10,700.00
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Centro de
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Codigo

Nombre cuenta / Detalle Débito

Crédito

N

)
w0
o
L)
N

2300,
2370.10.01.

2370.05.

2370.C6.

t
<J
a
&
5
w

2380.32.

2370..

2370.10.0%.

2370.05. .

2370.06.

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSTON EMPLEADO 5,694
APOR PENSION

800.229.739 PROTECCTION S.A

FONDO DE FENSION EMPLEADOR 17,106.
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.229.739 PROTECCION
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

W

A

ICBF 8,100.
APORTE PARAFTSCALES

399.999.239  ICEF

SEN2 5,400.
APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS 63,674.

APOR SALUD
900.156.264 NUEVA EPS
63.532.645 PEDROZO MADRICGAL YENTITH DARLEY

APORTIE SALUD EMFPLE 135,32s6.

900.156.264 NUEVA EFS

APORTES A.R.P 16, 700
APOR ARL

B60.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJASAN 63,700.0

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674.0

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSTONES

FONDC DE PENSION EMPLEADCR 191,026,
APORTE PENSTON EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMTNA

.00

00

00

00

00

.00

00

ICEBF 4%,800.00
APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA 31,900.00

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACTONAL DE APRENDTZAJE

APORTES AL ISS 63,674.
APOR SALUD EMPLEADO

900.156.264 NUEVA EPS

APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPADIA DE SEGUROS

00

APORTE SALUD EMPLEADOK 135,326.00
900.156.264 NUEVA EPS
APORTES A.R.P 16,700.00
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MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle Débito Crédito
2370.10.03. . . CAJASAN 63,700.00
CAJA DE COMPENSACTON
890.200.106  CAJASAN
238C. . . . . RCREEDORES VARIOS
2320.32, . . . FONDO DE FENSION EMPLEADO 53,674.00
APOR PENSION EMFLEADO
800.224.808  PORVENIR 5.A
2380.31. . . . FONDO DE PENSTON EMFLEADOR 191,026.00
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808  PORVENTR S.A
z37C. . . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . . ICBF 47,800.00
APORTE PARAFISCALES ICEF
899.999.239  TCBEF
2370.10.02. . . SENA 31,900.00
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034  SERVICIO NACIONAL DZ APRENDIZAJE
2370.05. . i = APORTES AL ISS 63,674.00
APOR SALUD EMPLEADOD
30.002.564 FEPS FAMISANAR
APORTE SALUD EMPLEADOR 135,326.00
830.003.564 EPS FAMISANAR
%2370.C6. . . . APORTES A.R.P 16, 700.00
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA D= SEGUROS
2370.10.03. . . CAJASAN 63,700.00
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. . . . . ACREEDORES VARIOS
2380.32. . . . TFONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674.00
APOR PENSION EMPLEADO
900.336.004 COLPENSTONES
2380.32. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR 191,026.00
APORTE PENSTON EMPTEADOR
900.236.004  COLPENSIONES
2370. . . . . RETENCIONES Y APOKRTES DE NOMINA
237¢.10.01. . . ICBF 47,800.00
APORTE PARAFISCALES ICEF
999.999.239  ICEF
237¢.10.02. . . SENA 31,900.00
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034  SERVICIO NACTONAL DE APRENDTIZAJE
2370.¢5. . . . APORIES AL ISS 63,674.00
APOR SALUD EMPLEADO
901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EZXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO
APORTE SALUD FEMPLEADOR 135,326.00
901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO
2370.06. . . . BAPORTES A.R.F 16,700.00

APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPABTA DE SEGUROS
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0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.10.03.

2370,06.

2370.1C.03.

[\

(%
oc
o

)
o
(<]
oy}
N

2380 .3%.

2310

2370.,10.01.

2370.10.02.

)
w
(8}

2370.06.

CAJASAN

CAJA DE COMPENSACTON
890.200.1086 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE FENSION EMPLEADO

APOR PENSTON EMPLEADO
900.336.004 COLPENSIONES
FONDO DE FENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COT.PENSTONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE FARAFISCALES ICEF
899, 999.235 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DZ APRENDIZAJ
APORTES AL ISS

]

APOR SALUD EMPLEADO
900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SZGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASA

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PEN3TON EMFLEADO
APOR PENSION EMPLEADO
800.224.808 PORVENIR S.A
FONDO DE PENSION EMP_LEADOR
APORTE PENSTION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y AFPORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES TCBF
899.989.239 1CBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

830.003.564 EBS FAMISANAK
APORTE SALUD EMPLEADOR

830.003.564
APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011,153

EPS FAMISANAR

POSITIVA COMPADTA DE SEGUROS

63,700.00

63,674.00

47,800.00

31,900.00

63,6

~1
o
(=)
[=]

135,326.00

16,700.00

63,700.00

o
w
oy
-~
L

o
o

191,026.00

4+7,800.00

31,900.00

135,326.00

16,700.00
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AFRODMAM
Septiembre 30 de 2025

Nit 900267263-1

Centro de Costos

0203 ICBF 203

Pag:
Egreso No. E-9012

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta

/ Detalle

Débito

Crédito

2370.

2380.

2380,

2380.

23708

2370.1

2370.

10.03.

32.

02

.03.

Preparado

CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARI
FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSTION EMPLEADO
800.227.940 COLFONDOS
1.096.244.540 DIAZ VERGARA
FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSTON EMPLEADOR
800.227.940
1.096.244.540 DTAZ VERGARA
RETENCIONES Y
ICBF

APORTE PARAFISC
889.999.
SENA
APORTE PARAFISCALES

0S5

239

SENA

395.959.034
BANCOS

NACIONAL DE

ASTRID

AFRODESCENDI

SUMAS IGUALES $

Revisadc

tprobado

CAROLTINA

ASTRID CAROLINA
APORTES DE NOMINA

NT

APRENDIZAJE

o
o

L

MAGDALENA

63,700.00

©3,674.00

191,026.00

47,800.00

31,900.00

18,204,300.00

18,204,300.00

18,204,300.00
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ACTA NUM. 01 MODIFICACION - COMPENSACION Y PRORROGA AL CONTRATO DE
APORTES NUm. 68002032025 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL SANTANDER Y WILSON ARIAS ARDILA EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
MEDIO

1. CONSIDERACIONES
2. CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION Y ADICION

| CONSIDERACIONES |

1. Que eldia 11 del 02 del 2025 se suscribid el contrato de aportes nium. 68002032025
entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF y WILSON ARIAS ARDILA
en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL
MAGDALENA MEDIO, por un valor inicial de $1.215.444.000

2. Que mediante memorandos emitidos por la Direccidén General del ICBF, se han
impartido orientaciones para la modificacion del contrato.

3.  Que el supervisor del contrato ha solicitado la modificacién de conformidad con
el Formato Justificacion Modificacion Contrato Convenio Orden de Compra vi -
F4.P10.ABS.

4. Que se cuenta con disponibilidad presupuestal y concepto favorable para
adelantar la presente modificacion contractual.

5. De conformidad con los términos establecidos en articulo 20 del Manual de
Contratacion vigente, el Comité de Contratacion Regional emitid concepto favorable
sobre la celebraciéon de las modificaciones, adiciones y prorroga de los contratos de
aporte, al encontrarse que la misma se haya ajustada a las actividades descritas en el
Procedimiento de Modificaciones Confractuales.

6. Que, el valor adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de acuerdo
con lo preceptuado enla Ley 80 de 1993, y demds normas concordantes.

| CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION: |

CLAUSULA PRIMERA - PRORROGUESE: el plazo de ejecucién del contrato hasta el 31 de
octubre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFIQUESE EL VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: En las
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO
DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al cuadro de los
desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 9, quedando de la siguiente
manera:

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

(...) El valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente
manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO | PERIODO | VALOR

2025 9 MENSUAL | 34.620.998

CLAUSULA TERCERA - GARANTIAS: La EAS deberd ajustar las garantias que amparan el
contrato en virtud de la presente acta y allegarla al ICBF Regional Santander, para su

www.icbf.gov.co

)] @icbfcolombiaoficial @ICBFColombia M @icbfcolombiaoficial ; 3 (CBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (Xxx) XXX XXXX - XXXXxxX - Colombia 01 8000 91 8080
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revision y aprobacién por parte de la Direccion Regional ICBF, a través de la plataforma
SECOP 2.

CLAUSULA CUARTA - VIGENCIA: Todas las estipulaciones, términos y condiciones
pactados en el confrato de aportes nUm. 68002032025, no modificadas por la presente
acta, contindan vigentes sin variacion alguna

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucion
la aprobacion de la modificacion de las garantias por parte del ICBF y el Registro
presupuestal.

CLAUSULA SEXTA - PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del Decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con el Arficulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015
y el manual de confratacidn vigente, se procederd a la publicacion del presente
documento en el SECOP Il que administra la Agencia Nacional de Confratacion PUblica
— Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
manifestaciones.

LA AUTENTICACION DEL SECOP II, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

www.icbf.gov.co
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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE No. 68002032025

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO APORTES

NUMERO 68002032025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS

OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE

CONTRATISTA WILSON ARIAS ARDILA en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

SUPERVISOR SHIRLEY THOMAS ALVARADO
MIL DOSCIENTOS QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

VALOR INICIAL MIL PESOS MCTE. $1.215.444.000

PLAZO INICIAL 3010972025

FECHA DE SUSCRIPCION | 11/02/2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE | FECHA DE INICIO DE CONTRATO 13 DE FEBRERO DE 2025

EJECUCION O DE ACTA DE

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL | FECHA DE APROBACION DE POLIZA 13 DE FEBRERO DE 2025

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO) .

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 30/09/2025

CDP 39025 DEL 04 DE FEBRERO DE 2025

RP 37625 DEL 11 DE FEBRERO DE 2025

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICIONES No aplica

PRORROGAS No aplica

SUSPENSIONES No aplica

VALOR TOTAL No aplica

PLAZO FINAL No aplica

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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OTRAS MODIFICACIONES | No aplica
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION | MODIFICACION ADICION Y PRORROGA COMPENSACION DE RECURSOS-
ADICION VIGENCIA 2025
ADICION No aplica
CDP No aplica
Modificar la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS
DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en
cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 9,
quedando de la siguiente manera:
CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
(...) El valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente
manera:
VIGENCIA |DESEMBOLSO |PERIODO ALOR
2025 9 MENSUAL | 34.620.998
FORMA DE PAGO El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor

de los siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien
se encuentre debidamente facultado: a) Informe de la ejecucion financiera del periodo
anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacion de cuentas definido
en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas,
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de
ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto
bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva
para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en
el periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento
Humano en los periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de
Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cddigo del
Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccidn exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y
la dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion para las
Modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo
disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o
aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con
el 100% de la informacién de los procesos de formacion a padres o cuidadores que
hayan asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el
100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y
el seguimiento segun los Manuales Técnicos, guias Operativas Manuales Técnicos de
la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y
actualizacion del 100% de informacién de las atenciones priorizadas de acuerdo con las
orientaciones

de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el
instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la implementacién de
los planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacién del talento
humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.
k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento
humano vinculado a la atencidn, acompafiado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales

REDUCCION No aplica
LIBERACION No aplica
4 El Plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de Octubre de 2025 contados a
PRORROGA . - e . . o
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
SUSPENSION No aplica
TERMINACION -
ANTICIPADA &
OTRA MODIFICACION | No aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que conforme al seguimiento y ejecucion presupuestal efectuado desde la supervision del contrato se pudo determinar
que el contrato cuenta con recursos de Inejecuciones para cubrir el tiempo de la Prorroga asi:

VALOR POR VALOR DE VALOR A ADICIONAR
CONCEPTO DE INEJECUCIONES
ADICION MES DE PARA COMPENSAR
OCTUBRE

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F4.P10.ABS 12/08/2025

00 -
! Q“ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version2 | Pagina 4 de 8

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

| $146.388.800 | $146.388.800 | $0 |

Que, en suma y con el fin de garantizar el desembolso de los recursos objeto de adicion, se requiere modificar la
CLAUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO la cual quedara asi: El valor del aporte
efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO | PERIODO VALOR
2025 9 MENSUAL 34.620.998

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacién por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: a) Informe de la
gjecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacién de cuentas
definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser
coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y
Financieras. b) Informe de ejecucidn técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos
respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direcciéon exacta
(segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de
primera infancia, y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades
de educacién inicial en el marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacion con
calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales Técnicos, guias Operativas Manuales Técnicos
de la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualizacién del 100% de informacion
de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro
Mensual de Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la
implementacién de los planes de formacidén y acompafiamientos a familias y cualificacién del talento humano )
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del
talento humano vinculado a la atencién, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales.

Finalmente, se debera MODIFICAR la clausula quinta del contrato denominada PLAZO DE EJECUCION, asi:
PRORROGUESE el plazo de ejecucién del contrato hasta el dia 31 DE OCTUBRE de 2025. Que la EAS debera
ajustar las garantias que amparan el contrato en virtud de la presente modificacién contractual, en los términos
establecido en la CLAUSULA 7. GARANTIAS de las Clausulas Contractuales y Lineamientos Generales del Contrato
de Aporte. Que, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte en cita, no

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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modificadas por la presente solicitud, continGian vigentes sin variacion algun

BALANCE FINANCIERO
DEL CONTRATO O

CONVENIO (PreviO A LA
MODIFICACION)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$1.239.752.880

VALOR APORTE ICBF:

$1.215.444.000

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $24.308.880
VALORTOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALORTOTAL CONTRATO O CONVENIO

$1.239.752.880

1 |VALORTOTALAPORTE ICBF

$1.215.444.000

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$24.308.880

VALORTOTAL EJECUTADO:

T
$1.031.387.082

2 |VALOREJECUTADO APORTE ICBF:

$1.007.078.202

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $24.308.880
3 |PAGOSEFECTUADOSAL CONTRATISTA: $1.007.078.202
4=(1-2) | VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $208.365.798
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $0

Aplica)
5=(2-3) | SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0

VALORTOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO:

$1.239.752.880

+ Valor del contrato es el resultado de sumar el valor inicial, las adiciones (si las hubo),
las reducciones o liberaciones (si las hubo). En el cuadro registra con el nimero 1.

+ Valor total ejecutado es el resultado de las actividades cumplidas a satisfaccién por
el contratista, debidamente aprobadas por el supervisor o interventor (segun

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1.Memorando solicitud de tramite radicado ante el Grupo Juridico
2. Formato de justificacion para la Adicion
3. CDP adicionado
4. PACCO adicionado
5. RP actualizado
6. Certificacion seguridad social donde incluya prestaciones de servicios y contratos de
trabajo, segun aplique
7. Planilla de pago de la seguridad social ultimo mes exigible
8. Cedula Revisor fiscal (Si aplica)
9. TP Revisor fiscal (Si aplica)
10. Antecedentes Revisor Fiscal vigentes (Si aplica)
11. Registro SITCO — que evidencia valor y prérroga del plazo cuando aplique
12. Fotocopia cedula
13. RUT generado 2025
14. Antecedentes de Procuraduria RL
15. Antecedentes de Procuraduria EAS
16. Antecedentes de Contraloria RL
ANEXOS 17. Antecedentes de Contraloria EAS
18. Antecedentes judiciales
19. Registro Nacional de Medidas Correctivas.
20. Autorizacién de Consulta de inhabilidades por delitos sexuales
21. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales
22. Consulta REDAM
23. Validacién REDAM
24. Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30) dias de
expedicién y/o 6 meses para el caso de las expedidas por los Grupos Juridicos del
ICBF
25. Autorizacién para contratar cuando aplique
26. Certificado de no existencia de requerimientos activos suscrito por el supervisor
27. Memorando orientaciones (remitido por el GAT en el presente correo)
28. Consulta procesos sancionatorios Contratacion
29. Correo Consulta sanciones de aseguramiento a la calidad donde se evidencie el
operador 30. Matriz validada (GAT)
31. Pantallazo verificacion Informes de supervisién cargados en Secop |l

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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residual y operativa) Se carga
33. Flujo de pagos

32. Verificacion tope 5000 SMLMV (Cuando aplique — Verificacién de Capacidad

FIRMA LA SOLICITUD

ey S

SHIRLEY THOMAS ALVARADO
Coordinadora Centro Zonal Yariguies

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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= m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- sn

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO j
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009513 1
HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. | ALAS
oE™ Mes  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2025 1 | o2 | 2025 00:00 | 31 | 10 | 2028 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
oM EaRap~ON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IIDENTlFlCACION NIT: 900.267.263-1
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 [clupAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6100493
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOT INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IlDENanc BT
PIRECCION: CL 1 NNRO. 16 D - 86 ' [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFonO 6402724
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S8 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE No 68002032025 REFERENTE A : PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION
B, LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
=] INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIRNTO. DXL N iro 11/02/20325 30/04/2026 $247,950,576.00 $247,950,576.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2025 31/10/2028 $247,950,576.00 $247,950.576.00
Zﬁ?ﬁ'ﬁu SERVICIO 11/02/2025 30/04/2026 $247,950,576.00 $247,950,576.00

ACLARACIONES

R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA NUM. 01 MODIFICACION - COMPENSACION Y PRORROGA DE FECHA 30/09/2025 DONDE SE ACUERDA PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION BASTA EL 31/10/2025.

S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS FXPEDICION VA, JOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

$ ----'157'941.00 s """'GLOOO.OO s """31,528.00 s -nnn“n197.469'00 $ """743,851.728-00 CONTADO
NOMERE . OAE 4 DE PART. NOMBRE COMPARIA % PAAT. VALOR ASEGURADC
ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR A :
B A AMCABCEAEE ECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136

ISTER MOFAE AN ¥ I mees
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@ | . szouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-] ESTRDO 8.R.
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009513 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 02 | 2025 00:00 31 [ 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO [DENTIFICACION  NIT: 900.267.263-1
IRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO! 6100493

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

TO COLOMBIANO DE BI
ENEFICIARIO: ?EJ‘IFRDER ENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CL 1NNRO. 16D - 86

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6402724

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
213 ey 2 taves ce PACINA WEB @ l E I l V’SA
www.sagurosdolestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com -
ol i HeeR ‘ exqtor ! MOVIRED

N—
| SURTINIAX

Acceso a la informacién WD *

== Caguros del Estado . £ . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 1 BancodeBogotd Cuenta Convenio DOB4BE5445

Suredapewdy Taresp

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****157,941.00 $ "“"'8,000.00 2 $ il b | .528.00 $ 't-nttn-.t'197.469-00 § ******743 851,728.00 CONTADO
: ; R TRIBUCION COAIEDURD

;
|

INTERMEDIARIO : :
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART.

ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EF| DE NOTIFICACIONES CCION DE SEGUROS D, STADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040082337-3

(415)7709998021167 (8020) 11020400823373 (3900) 000000197469 (96) 20260211

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

YIVILAG W

-
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- Sar o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g

ESTRDO S.A. .

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 .

CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC™ mm:rzu——*——maﬁ .

IBARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009513 1 I

pilA MES ANO DIiA MES ANO :o'h?s DlAv MES “A:HE) t?o"&ss TIPO MOVIMIENTO I

o1 I 10 l 2025 1 | 02 l 2025 00:00 31 | 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA I
DATOS DEL. TOMADOR { GARANTIZADO

OCIAL ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1 l

fIUDAD: BARRANCmNﬁNUERI'TEm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

mewv—mmmmmmmmTWNAL
ENEFICIARIO: SANTANDER

PDTRECCTORT CC TN NRU_T6 U-56 IbIUUAU: BUCARANANGRA, SANTANDER l TELEFONOT 0302723
RDICIONAL:

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION! 'ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. £8 PE SEGUROS. DN !

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC) SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAHNOS[:JECROELVABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 121 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

L

L FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda -V P

||
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004151 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA s
DIA° MES  ANO plA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 10 |2025 1 | o2 l 2025 00:00 31 l 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO

gggfss O RAZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

o

SEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ISNASJ.:_'LL:};)OEgOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL lIDENTIFICAC|0N NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CL 1 NNRO. 16D - 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER lTELEFONO 6402724

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No 68002032025 RELACIONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION

ENEFICIARIO:

INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE

ASEGURADOS: ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) IDENTIFICADO CON NIT 899.999.239-2 Y ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL
MAGDALENA MEDIO NIT 900.267.263-1
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV A

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025.°31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ) .

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES :
IbOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA NUM. 01 MODIFICACION - COMPENSACION Y PRORROGA DE FECHA 30/09/2025 DONDE SE ACUERDA PRORROGAR EL PLAZO DE
[EJECUCTON HASTA EL 31/10/2025. ’

.OS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES {

| GASTOS EXPEDICION IVA d TOTALA PAM”WWL—MEM——
§ *******3,000.00 $ ******14,352.00 § treavareanargg 892.00 $ ****++*284,700,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAREGURD
NOMEBRE OAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. 4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

>
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POLIZA DE SBEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
MY, maum RCE CONTRATOS
EXPEDICION BUCURSAL CODS0T RUPULIZA : AREXU——‘
ARRANCAHERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004151 1
FE! TGENC ¥4
DIA  MEE Al piA  MES Al rfo%nss DIAV ME? "A:Hél HORAS TIPO MOVIMIENTO
‘ 10 l 2025 11 l 02 l 2025 00:00 3 10 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.283-1

lCIUDAD: mm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: %J;;\L&})‘E;ULUMMMKR CECICIA DE TAFUENTE DE LLERAS REGIONAL  |BENTIFICACION  NiT: 899.998.233-2

PTHECCTON T O TR NRO T8 D= 58 IuUUAu: BUCARAMANGRA, SANTANUER l TELEFORO. ©30272%

ARCECITTIROT

PENEFICIARIO! (4 FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

RHRAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
HESPONSABTLIDAD CIVIL PATHONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
DASO ENERGENTE Y LUCKO CRSANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/062/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
PRRIUICIOR EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e . IR
VIGILARD .
T e o o

L
B
|
E

"':Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllll

LA MORA EN EL PAGO BE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOB QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL 0 DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ

GUIPDA £EXPRESAMENTE CONVERIDG
B EBFLCIFCAN EH EBTE CUADHO. BUE LAS OBLIGACIONES nr. SEGUROB DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Q

HOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA pomm
TAMTO L ABEGURAGOR GOMO EL TOMADDR. Pf‘i ED’E;IAERCAH'?B%ECROMAR 34 H'aCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

FARA EFECTOS DE HOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008451136 - BARRANCABERMEJA

56:40.1(,

A TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- - P ROe CUMPLIMIENTO o
ESTRDO 8.R.
RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6 l
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO POLIZA ANEXO '
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004151 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS l
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 2025 1 | 02 l 2025 00:00 31 ‘ 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA l

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

IRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 FIUDAD:

BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SANTANDER

IRECCION: CL 1NNRO. 16D -86
ENEFICIARIO:

SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER lTELEFONO 6402724

ReCuorda QUe puotes actualizar
de contactio conformes
2200, a traves oo
nuesras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

el iipo a ticstud
Acceso a la informacion

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferoencias |

-

] Seguros del Estado C Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 ] ek ~? Cuenta Convenio DOB4ES445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******72.540.00 § ******+3.000.00 § ******14,352.00 § *eessmaernengg 895 00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DR TRISUCION COAREOURO
CAVE % DE PART. INCMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANXA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

MORA EN EL PA

ARA b GO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENID NTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE G RO 0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNIQAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

2;_?: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
4RA° EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘% TOS DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUR TADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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§ 1102040082343-8
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE l
oot CUMPLIMIENTO :
ESTRDO S.A. i
NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS l
CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOUZA '
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004151 !

-ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS !
pDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ¢
01 I 10 | 202 1 I 02 l 2025 00:00 31 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA E

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AL e ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1 .
ECCION: CL58 NRO.36E - 26 ITUDAD:  BARRANCABERMEJA, S NTANDERPm ‘ l
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '
SEGURADO: ?:J%IAL&E)%EULUMB‘ANU DE BIENESTAR FAMICIAR CECITOTADE TAFUENTE DE LLERAS REGITUNAT | ENTIF‘CAC'ON NIT: 899.999.239-2 '
RELLIGN. CLTNNRU. To U -86 |LIUUAU: BUCARAMANGA, SANTANDER \ ItLl’:I‘UNU. © l
BENEFICIARIO: |4 FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER s i
TEXTO ACLARATORIO ‘

R

EREEEEE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggggg;mnkwg Nﬁg%cg{:xgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERQA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANMMO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION : ’

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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DETALLE DE LA GARANTIA
w  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacién . . L .
. p Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (3/3)
Comentarios (0)

v FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia
ENivel 1 - Con orden
Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
GRUPO DE - 0 i
. ABOGADD Aorobad ABOGADOS - Emlrsr?tEAldahlr ;}:ﬂﬂ?ﬂ25 g??ZQ
: ASIGNADO probado GRUPO DE e Hulgouestd)
ABOGADOS erndndez Bogoté, Lima, Quito)
z COORDINACION 21042025 7:40:31
COORDINACION LAURA CATALINA
2 Aprobado JURIDICA - M (1L 05.00)
JURIBIER JURIDICA CARARAIINEE 5t s e
Ordenador del A,
s ODEMOOR i, g DEUEA zioasraete
- DEL GASTO P Ordenador del Rl P
MENDOZA Bogois,
gasto
Id de la garantia CO1.WRT.18037499
Referencia de la garantia
Estado Vencida
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Nimero de poliza 5640101004151
Tomador AFRODMAM
Beneficiario INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Justificacion Valer del amparo Vigencia
Responsabilidad civil extra 284.700.000,00 COP 23 dias de tiempo transcurride (31/10/2025 11:59:00 PM{UTC-05:00)
contractual Bogols, Lima, Quito)

Dascrincion Nombra del documanto




DETALLE DE LA GARANTIA

Estado Vencida
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio autdénomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Namero de poliza 5640101004151
Tomador AFRODMAM

Beneficiario INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Responsabilidad civil extra 284 700.000,00 COP 23 dias de tiempo transcurrido (3112025 1153 00 PAM{LUTC-0500)
contractual Bogots, Lima, Quita)
Descripcion del
(] POLIZA DE RESPONSABILIADAD 203 pdf POLIZA DE RESPONSABILIADAD 203 pdf Descargar Detalle
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DETALLE DE LA GARANTIA
w  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

S LT irdEiEiieed Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (3/3)
Comentarios (0)

w  FLUJOS DE APROBACION

=] Aprobar garantia
ENivel 1 - Con orden
Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
GRUPO DE ) ) .
1 ABOGADO Aorabad ABOGADOS - ﬁmws;gAldahlr ;fr:qﬂ.!‘?ﬂz& 3:05:02
1 ASIGNADO prabado GRUPO DE e i A
ABOGADOS lermnandez , Quita)
2 COORDINACION 0 O DANACION L AURA CATALINA
JURIDICA A CALA RAMIREZ
Ordenador del
5 ORDENADOR . . gasto - EREELQ“(;'E
. DEL GASTO prabade Ordenador del

gasto MENDOZA




DETALLE DE LA GARANTIA *

-~
Id de la garantia CO1.WRT.18040272
Referencia de la garantia POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Estado Modificada
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autdnomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Namero de poéliza 5644101009513
Tomador AFRODMAM
Beneficiario INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Justificacion Valor del ampareo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 247.950.576,00 COP 30/04/2026 11:59:00 PM (U TC-05:00) Bogots, Lima, Quita)
Cumplimiento - Pago de salarios 247.950 576,00 COP 31/10/2028 11:59:00 PM (U TC-05:00) Bogots, Lima, Quita)
Cumplimiento - Calidad del servicie 247.950.576,00 COP 30/04/2026 11:59:00 PM (U TC-05:00) Bogots, Lima, -

DETALLE DE LA GARANTIA X

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autonomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de poliza 5644101009513
Tomador AFRODMAM

Beneficiario INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 247 950 576,00 COP 30/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,

Cumplimiento - Pago de salarios 247950 576,00 COP 31/10/2028 11:59:00 PM 1 05:00) Bogots, Li

Cumplimiento - Calidad del servicio 247.950.576,00 COP 30/04/2026 11:55:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Guito)
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